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fecha de para asistencia para
personas sin hogar para:

[ 1 Alojamiento temporal
[ 1 Vivienda permanente

La razén es la siguiente:
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Usted no es una persona sin hogar.

Para recibir asistencia para personas

sin hogar, tiene que cumplir una de

las siguientes reglas:
Usted no tiene su propio lugar
para pasar la noche.

0 Usted esta pasando la noche en
un albergue que es temporal.

0 El lugar donde esta viviendo no
es un lugar donde las personas
usualmente viven.

0 Usted ha recibido una notificacion
para que pague la renta o desaloje
la vivienda.

Usted solamente puede recibir
asistencia para personas sin hogar
una vez en la vida, a menos que
cumpla con una excepcion.

Usted estaba viviendo con una familia
durante el tiempo en que ellos
recibieron asistencia para personas
sin hogar.

No hay pruebas de que su situacién de
persona sin hogar fue causada por una
de las siguientes excepciones de 12
meses:

o violencia doméstica

o lugar inhabitable

o enfermedad médica

Usted ya recibid asistencia para
personas sin hogar debido a una
excepcion de 12 meses.
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Su situacién de persona sin hogar no
se debe a un desastre natural
declarado por el gobierno federal o
estatal.

No hay pruebas de que usted era una
persona sin hogar durante todo el
tiempo que recibid su ultimo pago de
asistencia para alojamiento temporal.

No puede recibir asistencia para
personas sin hogar porque usted no
esta recibiendo asistencia monetaria.

Usted tiene mas de $100. Para
recibir asistencia para personas sin
hogar, no puede tener $100 dolares en
recursos que son o se pueden
convertir en dinero en efectivo a
menos que se encuentren en una cuenta
restringida.

Usted no estaba de acuerdo en que
verificaramos su situacion de persona
sin hogar. Si usted esta de acuerdo
en que verifiquemos su situacion de
persona sin hogar, es posible que
reciba asistencia para alojamiento
temporal.

Usted tiene que presentar pruebas de
que esta buscando una vivienda
permanente. Usted no ha presentado
estas pruebas. Usted ya no podra
recibir asistencia para alojamiento
temporal.

Usted no tiene un lugar permanente
para vivir.

Usted solamente puede rentar de la
persona que es el duefio de la
propiedad, o de un administrador de
la propiedad que trabaja para el
duefio.

El lugar que usted encontré para
vivir cuesta demasiado. Cuesta

$ . Para recibir asistencia
para vivienda permanente, el lugar
que encuentre no debe costar mas del
80% del total de los ingresos de su
hogar como esta calculado en esta
notificacion.
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[ 1 La cantidad de asistencia para
personas sin hogar no cubriria la
cantidad total de renta atrasada que
se tiene que pagar.

[ 1 La cantidad mensual de renta atrasada
que debe es mas que el 80% del total
mensual de los ingresos de su hogar.
(El total de los ingresos de su hogar
se calcula a continuacién.)

[ 1 Usted no proporciond una notificacion
de pagar la renta o desalojar la
vivienda.

[ 1 Su desalojamiento se debe a otro
motivo y no es por no pagar la renta.

[ 1 Su desalojamiento, por no pagar la
renta, no es debido a una dificultad
Ffinanciera fuera de su control.

[ 1 Usted no nos permitio verificar su
notificacion de pagar la renta o
desalojar la vivienda.

Total mensual de ingresos del
hogar para el mes de:

Cantidad total que su vivienda
puede costar (80% del total
mensual de ingresos del hogar): =

INSTRUCTIONS: Use to deny a request for homeless assistance for temporary shelter,
permanent housing and rent arrearages.

Complete the first blank on page one with the date homeless aid was requested and
check the appropriate box(es) to inform the applicant.
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